Body composition by dual-energy x-ray absorptiometry in women with fibromyalgia found in the two groups were compared to the average percentage of MG by age and sex, described by Heward (2004) .
Results:
The mean age of the study groups was 47.8 ± 8.6 years, the FIQ score was 70.5 ± 18.6
and TP 16.2 ± 2.0. The mean BMI was 26.4 ± 4.1 kg/m 2 , and the amount of MG was 25.2 ± 7.8 kg and 39.5 ± 6.8%, and lean mass (LM) was 37 2 ± 3.7 kg and 60.4 ± 7.3%. In the group with BMI ≤ 25 kg/m 2 , the MG % was 33.8% (21.5 -42.4) and in the group with BMI ≥ 25 kg/m 2 of the MG was 44.4% (37.6 -56.2).
Conclusion:
Both groups women with FM eutrophic as the overweight and obese group, presented higher reference MG% levels comparing with the standard levels for healthy women.
© 2014 Sociedade Brasileira de Reumatologia. Published by Elsevier Editora Ltda.
All rights reserved.
Introdução
A fibromialgia (FM) é uma síndrome clínica crônica de etiologia desconhecida, caracterizada por dor muscular generalizada difusa, fadiga e sono não reparador com prejuízo físico e psicológico aos seus portadores. 1 No ano de 1990, o American College of Reumatology (ACR) definiu os critérios de classificação para a fibromialgia, que se caracterizam por dor generalizada em pelo menos três dos quatro quadrantes estabelecidos, que persiste por um período de três meses, e dor à palpação em 11 dos 18 pontos dolorosos (tender points) predeterminados. 2 A FM atinge aproximadamente oito vezes mais mulheres que homens, especialmente na faixa etária entre 35 e 60 anos, provocando um impacto negativo sobre a qualidade de vida e nas atividades cotidianas desses indivíduos. 3, 4 Estudos têm mostrado maior prevalência de sobrepeso e obesidade nesse grupo populacional quando comparado à população geral, observando-se acentuada piora da sensibilidade dolorosa, e por conseguinte da qualidade de vida e da capacidade de realizar atividades físicas. 5, 6 Outro mecanismo possível para explicar a ligação entre a obesidade e a FM é o fator psicológico, tendo em vista que a doença encontra--se fortemente associada com a depressão e com distúrbios alimentares, o que pode implicar alterações do peso corporal especialmente entre as mulheres com baixos níveis de atividade física. 7, 8 Não é possível afirmar o papel que a obesidade desempenha na fisiopatologia da doença, se seria causa ou consequên-cia, ou se além do peso em excesso, os componentes corporais apresentam-se alterados. Neste contexto, a avaliação precisa do estado nutricional torna-se relevante. O IMC é um método amplamente utilizado por profissionais de saúde para esse fim, porém apresenta limitações e não fornece informações sobre a distribuição e a quantidade da gordura corporal. Algumas vezes, indivíduos classificados como eutróficos pelo IMC podem apresentar excesso de gordura corporal. 9, 10 A composição corporal quantifica os componentes corporais, e a sua determinação é importante para a compreensão dos efeitos que a dieta, o exercício físico, as doenças e o crescimento físico, entre outros fatores ambientais, exercem sobre o corpo humano. 11 Porém, é importante que, além do peso corporal e do IMC, a composição corporal de pacientes com FM seja avaliada.
A identificação das medidas corporais de massa gorda (MG) e massa magra (MM) pode ser realizada por vários métodos, dentre eles a Absorciometria Radiológica de Dupla Energia (DXA), considerado um método indireto de referên-cia, para a estimativa dos componentes corporais e do estado nutricional em indivíduos de diversos grupos etários. Esse método apresenta como vantagens, boa precisão, acurácia e reprodutibilidade, e está baseado na medida de três componentes corporais (tecido mineral ósseo, MG e MM), gerando dados tanto para a análise corporal total, quanto de segmentos corporais específicos como membros superiores, membros inferiores e tronco. [13] [14] [15] [16] Poucos estudos foram feitos até o momento explorando a composição corporal de mulheres com FM. Entender se existe diferença na composição corporal dessas mulheres em relação aos padrões de referência para mulheres saudáveis é importante para direcionar o planejamento nutricional, na perspectiva de proporcionar maior segurança alimentar e nutricional a esse grupo.
Pelas consequências da obesidade em relação à FM, e pela possível relação da composição corporal com a piora da sintomatologia e na qualidade de vida de pacientes, o objetivo deste trabalho foi avaliar a composição corporal de mulheres com FM em relação ao valor de referência para mulheres saudáveis.
Pacientes e Métodos

Desenho do estudo
Estudo transversal analítico observacional, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná (HC-UFPR), conforme o parecer 8786.
Todas as pacientes que concordaram em participar assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Foram incluídas no estudo pacientes do sexo feminino, com idades de 18 a 60 anos, selecionadas no Ambulatório de Reumatologia do HC-UFPR, no período de março a outubro de 2012, diagnosticadas com FM de acordo com os critérios de 1990, do ACR. 2 Foram excluídas do estudo as pacientes que apresentaram doenças infecciosas, as que modificaram alguma medicação nas quatro semanas anteriores à pesquisa, as que faziam uso de corticosteroides, portadoras de diabetes, endocrinopatias não compensadas (como hipotireoidismo), doença cardiovascular grave, malignidade no último ano, doença psiquiátrica grave (abuso de substâncias, esquizofrenia, psicoses), gestantes e nutrizes.
As 52 pacientes selecionadas foram avaliadas quanto ao impacto da FM na qualidade de vida, o número de tender points (TP), antropometria e composição corporal.
Para avaliar o impacto da FM na qualidade de vida das pacientes, foi aplicado o Questionário de Impacto da Fibromialgia (FIQ), que contém perguntas relacionadas à capacidade funcional, à atividade profissional, aos distúrbios psicológicos e aos sintomas físicos, que ao final apresenta um score que varia de 0 a 100, conforme a gravidade dos sintomas, sendo 100 o máximo de impacto. 17 Os TP foram avaliados pelo médico responsável, de acordo com os critérios da ACR (1990). 2 A estatura foi mensurada em centímetros (cm) e convertida em metros (m), no estadiômetro de parede, com resolução de 0,1 cm. Para obtenção do peso corporal em quilogramas (kg), foi utilizada uma balança portátil, digital, com capacidade de 150 kg. 18 O IMC foi obtido pela relação entre o peso em quilogramas e o quadrado da altura em metros: IMC = peso (kg) /altura(m) 32 Na análise da composição corporal neste estudo, a média do percentual de MG foi de 39,5%, que, quando comparado ao valor de referência para mulheres saudáveis, que é de 32%, se mostrou acima da média. Ratificando que o percentual de MG das mulheres com FM mostra-se compatível aos valores de mulheres obesas. 21 Esse dado demonstra que o perfil da composição corporal de mulheres com FM pode ser peculiar à síndrome e carece de outros estudos para explorar o tema.
Após a divisão do grupo pelo IMC e a comparação com o valor de referência supracitado, observou-se que o percentual de MG do grupo com IMC ≤ 24,99 foi superior ao recomendado em 5,75%, enquanto o grupo com IMC ≥ 25 kg/m 2 o percentual de MG foi 38,85% acima do recomendado. Esses resultados mostram que as mulheres com FM apresentaram o percentual de MG superior ao recomendado e as mulheres com sobrepeso e obesidade apresentam maior quantidade de tecido adiposo.
Com base nesses resultados, pode-se inferir que mulheres com FM, independente do peso corporal e do IMC, apresentam a quantidade de MG acima dos valores recomendados. Esse achado demonstra que, além do comprometimento na qualidade de vida, na funcionalidade e na piora da sintomatologia da doença, existe nessas pacientes um maior risco para o surgimento das doenças crônicas não transmissíveis (DCNT).
No estudo de Arranz et al. (2012) com 103 mulheres com FM no qual foi avaliada a relação da composição corporal com a qualidade de vida, observou-se que pacientes com maior quantidade de massa gorda apresentaram piora no estado de saúde geral, emocional e de dor. E sugere que a quantidade de MG pode estar associada com o aumento da gravidade dos sintomas da fibromialgia, níveis mais baixos de qualidade de vida, piora da aptidão física e maior número de pontos dolorosos. 31 Na Espanha, em um estudo realizado na análise da composição corporal de mulheres com FM por meio da impedância bioe- [22] [23] [24] [25] [26] [27] [28] Em geral, a literatura mostra que na análise do IMC em mulheres com FM, o sobrepeso e a obesidade são frequentes, e que o aumento do IMC possui correlação negativa com a qualidade de vida, e uma correlação positiva com a disfunção física e o létrica, encontrou-se o valor médio de MG corporal total de 28,3 kg (38,6%), e concluiu-se que a obesidade é uma condição frequente entre as mulheres com FM, com prevalência de 33,7%. 6 São necessários mais estudos na análise da composição corporal de pacientes com FM, de modo a gerar maiores esclarecimentos sobre a prevalência do sobrepeso e da obesidade nesse grupo, e o efeito da gordura corporal sobre os sintomas da doença e de sua interferência na qualidade de vida. Apesar de o presente estudo ter considerado os valores de referência de MG para mulheres saudáveis sem considerar a raça e região geográfica, os dados encontrados apontam para a necessidade do planejamento alimentar e nutricional individualizado considerando a composição corporal.
Conclusão
A quantificação da MG em pacientes com FM é relevante, pois, além de ser parte da avaliação nutricional global, o tecido adiposo tem sido considerado um componente importante na fisiopatologia dessa doença. Porém, os elementos e os mecanismos do tecido adiposo necessitam ser melhor esclarecidos.
Na análise da composição corporal das mulheres com FM classificadas de acordo com o IMC como eutróficas, sobrepeso e obesas, observou-se que o percentual de MG está acima dos valores de referência para mulheres saudáveis. Esses dados indicam a necessidade do uso de métodos que avaliem a composição corporal, e não somente a massa corporal total.
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